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HEMSIRELIK YUKSEKOKULU EGITIM PROGRAMININ
TEMEL SAGLIK HIZMETLERI KAVRAMI ACISINDAN
INCELENMESI
Giilseren KOCAMAN*

Bu makalede, Temel Saghk Ilizmetleri (TSH) yoluyla
2000 Yilinda Herkese Saghik hedefine ulasmada temel insan
giicii unsuruna olusturan hemsirenin rol ve islevlerinde gereksi-
zzlief1 degisiklikler ve bunun yerine getirilebilmesi icin temel
egitim siirecinde toplum merkezli bakima yonelme gereksinimi
iizerinde durulmustur. Bir hernsirelik egitim programi, TSH
icerigi acisindan incelenmis ve programda kuramsal olarak
TSH ya.klasimina yer verildigi ancak uygulamalarin biiyiik
olciide geleneksel hemsirelik roliinde yogunlastig: belirlenmistir.

Hernsireler, saglik gorevlileri icersinde sayisal ve nitel
acidan 6nemli bir grubu olusturmakta ve Temel Saglik Hizmetleri
(TSH) yaklasimi ile 2000 yilinda Herkese Saglik hedefine
ulagmada kendilerinden onemli gdrevler beklerimektedir. Diger
bir deyisle 6nemli saglik sorunlarinin ¢d6ziimIenmesinde hemsire-ler
etkili bir insan giicii unsuru olarak tanimlanmaktadir. Ancak,
kuramsal diizeyde onaylanan bu rol uygulamaya istendigi bi¢cimde
yansimamaktadir. Bu konuda Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
Avrupa Bdlgesinin bir raporunda belirtilen ve biiyliik olgiide
ilkemize de uyan sorunlar1 sdyle 6zetleyebiliriz: Hemsireler daha
¢ok hastanelerde ¢alistirilmakta ve bu yonde egitilmektedir;
hemsireler daha ¢ok tipta bir yardimci olarak disiiniilir ve
hastalara hizmet verirler ve bu uygulama hemsirenin koruma,
destekleme ve terapatik yanlarinit sinirlar; hemsirelerin, halkin
saglik bakim geieksinimlerini giderebilecek bir insan gilici
unsuru oldugu diisiiniilmez ve sonucgta hastalik ya da saglikta
halkin bakim gereksinimlerini karsilayacak bir hemsire tipi
olusturulmaz (5).
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Halkin saglik gereksinimlerine yanit verecek tipte hemsire
modelinin olusturulmasi i¢in, temel egitim ve mezuniyet sonrasi
egitim programlarinin, toplumun saglik sorunlari ile etkili bir
bicimde basagikabilmek i¢in gerekti bilgi ve becerileri gelistir-
meye yonelik olmasi gerekir. Bu nedenle, mevcut programlarin
hedeflerinin iilkenin saglik gereksinimlerine uygunlugu {iizerinde
onemle durulmaktadir. Bu baglamda egitim programlarinin TSH
yaklasimi 1s18inda incelenmesi DSO ve Uluslararas1 Hemsireler
Birligi tarafindan dnemle ele alinan bir konudur (9,10,11,12).

Temel Saghk Hizmetleri

Saglik alaninda bilgi ve teknolojideki ilerlemelere karsin
mevcut saglik sistemleri ile saglik sorunlarinin diizeltilememesi
nedeni ile uygun bir hizmet modeli arayisi sonucunda TSH
kavrami ortaya atilmistir. DSC) ve iiye llkeler 1978 yilinda
Alma-Ata'da yapilan bir toplantida iiye iilkelere TSH'ni yaygin-
lagtirarak "2000 Yilinda Herkese Saglik" amacina ulasmayi
onermislerdir. ilkeleri, tilkemizde 1963 yilindan beri uygulanan
sosyallestirilmis saglik hizmetlerine benzeyen bu yaklasimin
tanim1 soyledir : "Cagdas saglik hizmetlerini herkese esit
olarak, toplumun gelenek ve gereksinimlerine uygun, her basa-
makta bireylerin ve topluluklarin katilimi saglanarak, uygun
bir teknolojik diizeyde ve etkin olarak halka sunmaya TSI-1
denir" (1,4).

Bu tanim ig¢inde bes ilke vardir: Esit dagilim, toplum
katilimi, korumaya Oncelik verme, uygun teknoloji, ¢ok sektorlii
yaklasim (6).

Bu c¢erceve icinde TSH'nin sekiz temel unsuru sunlardir
(6) : Mevcut saglik sorunlari, bunlarin 6nlenmesi ve kontrolii
yontemlerine iliskin egitim; uygun beslenme ve yiyecek saglama,
yeterli temiz su ve sanitasyonu saglama; aile planlamasi hizmet-
lerini de icermek iizere ana ¢ocuk sagligi hizmetleri; bagisiklama
hizmetleri; yerel endemik hastaliklar: dnleme ve kontrol; yaygin
hastalik ve yaralanmalarin uygun tedavisi; temel ilaglarin saglanmasi.

TSH Ekibinin Uyesi Olarak Hemsirenin Degisen Rolii

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda saglik personeli
sayist bakimindan 15 kat1 kadar bir farklilik s6z konusudur. Oysa
gelismekte olan iilkelerin pek ¢ogunda saglik hizmetleri hekime
dayal1 bir hizmet olarak planlanmistir. Bu pahali yolun se¢iminin
saglik diizeyini ylikseltmeye yarar getirmedigi de bilinmektedir.
Clunkii, gelismekte olan iilkelerde kisiler tanisi, tedavisi ve
korunulmasi ¢ok basit olan hastaliklardan 61lmekte-
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dirler. Boyle hastaliklarin tani ve tedavisi i¢in hekim olmaya
gerek yoktur. Bazi basit tedavi kurallarin1 ve tedavi yodntemlerini
bilmek ve uygulayabilmek bu kisileri 6limden kurtarmak ig¢in
yeterli olur. Bugiin bazi gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
hekimlerin bazi sorumluluklari hekim olmayan personele aktaril-
mistir. Alma-Ata Bildirgesinin 9'ncu ve 10'ncu Onerileri de bu
konuya yer vermekte ve iilkeleri hekim olmayan personeli
kullanmaya tesvik etmektedir (3).

Basarili bir hizmetin 6nemli unsurlarindan birisi de "ekip"
caligmasidir. Herngirelere daha genis sorumluluklar verilmesi ve
ekip i¢inde etkin bir rol iistlenmeleri kabul edilen ancak uygulamaya
yansimayan bir yaklasimdir. Bu tiirden degisikliklerin yasama
gegirilmesindeki gecikmenin altinda yatan neden bu
uygulamalarin diger personelin roliinde ve geleneksel otoritesinde
yapacagi degisikliklere gosterilen direngtir.

Ulkemizde 1982 yilinda yapilan bir degisiklikle- Aile Planlamas1
uygulamasinda ebe ve hemsirelere goérev ve sorumluluk
verilmesine iliskin uygulama bu anlamda atilmis olumlu bir
adimdir. Ancak bir uzmanlik konusu olan dogumu yaptirmakla
yikimlendirilen ebelere ve bu hizmetlerin denetiminden sorumlu
olan hemsirelere yaygin hastaliklarin tedavisine iliskin sorumluluk
verilmemesi ise bir ¢eliskidir. Kendi kendine tedavi uygulamala-
rinin orani llkemiz ig¢in belirlenrnemis olmakla beraber, bu
yontemin azimsanmayacak boyutlarda oldugu, kendi kendine,
komsusunun Onerisiyle ya da eczaneden regetesiz ilag almanin
genis Ol¢iide kullanildigr kosullarda; bazi hastaliklarin tedavisinin
hekim olmayan saglik personeline yasaklanmasi ilging ve diisiin-
diiriicidir.

Hemsireligin Simdiki Durumu ile TSH'nin Temel Amaclari
Arasindaki Celiskiler

Bugiin diinyada bir¢ok insan temel haklari olan saglik ve
sosyal iyilik halinden yoksundur. Hemsireler, saglik bakimindaki
bu eksiklikleri diizeltmede ve diinyadaki tiim insanlarin saglikli bir
yasama kavusmasinda etkili olabilirler. Oysa birgok lilkede oldugu
gibi lilkemizde de hemsirelik isgiici dagiliminin kaynak dagilirnina
kosut oldugunu goériiyoruz. Hemsirelik hizmetleri toplumun bakim
gereksinimlerini karsilayacak sekilde planlanmamaktadir. Hastane,
tibbi hizmetlerin saglandigi ana kuruluslar oldugu ig¢in, insan
glicii egitimi de bu hizmete ydnelik olup, hemsirelik egitimi
hastaneye ve hastaliga dayali olmustur (4,6). Hemsirenin bu
konumunu agiklayan, geleneksel ve toplum sagligi merkezli
hemsirelik uygulamalari arasindaki ayirimlar Sekil I'de
gosterilmistir (6).



SEKIL 1 : Geleneksel ve Toplum Saghg1 Merkezli Hemsirelik Uygulamalarinin Kiyaslanmasi

E I T I M S E L O D A K
Miifredatin Geleneksel Toplum Merkezli
Ozellikleri Hemsirelik Hemsirelik
1. Birinci Odak Hasta birey Toplum saghg:

2. Hedef Toplum

3. Egitim Ortarm

Bakim arayan hasta ve

sakatiar

Hastane, diger kurumlar, ev

4. Hemsirenin RolU Uzmanlasmis ve saghk

5. HemsTreligin ilgi
Alam

6. Hemsirelik

Uygulamalar!

7 . Problem Cozme

A~ oot

Saptama -
Girisim -
8. Uygulamanin
Amaci

Koruma -

Tedavi -

9. Hizmet Sunma

sektorU icinde birbirine

bagh

Hastaneye yatmay gerektiren

durumlar

Birinci! bakim (bireylerin
hemsirelik bakimi) Bakimda
hasta/aile katilinm

Hastane dis1 bazi hasta izlemeleri

Birey ve aile gereksinim ve
kaynaklari
Birey ve aile

ikincil/U¢UncUl koruma odakii

Hasta iyilesince taburcu olur.

Hastalarin kurumsal ve
bireysel bakim

(Devam arkada)

Tiim toplum, ozellikle
hizmet almayanlar ve yiik-

sek risk gruplar

Toplum, ev, okul, isyeri, hastane ve
diger kurumlar

Genellesmls VC saghkla

ilgili sektorler icinde
birbirine bagh

Yaygin saghk sorunlari

ve toplumun gereksinimleri

Temel saghk hizmetleri

yaklasimi

Bakimda toplum/aile/hasta katilim
Risk gruplarini tammiama ve izleme

Bakimda
yaklagim

saghk ekibi

Toplum/grup/aile/birey
gereksinim ve kaynaklar
Toplum/grup/aile/birey

Birincil koruma odakii

Hasta, aile ve toplum
sagitgint gelistirme;
kendi kendine bakim

Herkese TSH; saglig

etkileyen diger sektoérleri
iceren; saglik ekibi
yaklasim



Sekil 1 (Devam)

E GiTiMSEL ODAK
MUfredatin Geleneksel Toplum Merkezli
Ozellikleri Hemsirelik Hemsirelik
10. Hemsirelik Taburcu olan hasta sayisi Bakim alan niifusun yiizdesi. Yiiksek
Uygulamalarim Hasta ile iliskinin Degerlendirme risk gruplarinin hizmet kullanim
sikhig1 ve yogunlugu hiz1.

Yiiksek risk  gruplary/toplumun
saghk diizeyindeki degisiklik orani.
Gruplarm bakim alma oram:Urn.,
asilama, tedavi gorme, hastanede
kalma siiresi, kendi kendine
bakabilme yetenegi ve saghk davra-
nisindakl degisiklikler.

2000 Yilinda Herkese Saglik hedefine ulagsmak i¢in toplumda ve
u¢ bolgelerde c¢alisacak hemsirelerin nitelik ve niceliklerinde
degisiklikler yapilmas: gerekmektedir. Bu konuda DSO Saglik Insan
Giicli Gelistirme Boliimii'niin 6nerdigi degisiklikler sunlardir (4)

1.TSH de hemsirelik, evde, okulda, saglik merkezinde, kliniklerde,
hastanelerde ve hemsirelik bakiminin verildigi diger tim birimlerde,
tam bir silirekli bakimi (birincil, ikinci!, ii¢lincii') icermek iizere,
kisilerin saglik gereksinimlerine yoneliktir.

2.Sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi, hastalik ve sakatliklardan birincil
korumay1 odak alir, ayn1 zamanda akut ve iiciinciil bakimida sunar.

3.TSH 'de hemsirelik kaynaklar1 niifusun saglik gereksinimlerine gore
dagitilir; bunun biiyiikk bolimii simdiye dek hizmet almayan-lar ve
gereksinimi daha fazla olanlara yoneliktir.

4. TSH 'de calisan hemsireler birey, aile ve toplumun saglik
saptamasini yapacak, sik goriilen hastalik ve sakatliklar1 tedavi edecek
sekilde hazirlanip motive edilir ve saglik planina "kendi kendine bakim"
kavramini yerlestirir.

5.TSI-I'de hemsirelik kaynaklarinin dagiliminda Oncelik sagligin
korunmasi, surdirilmesi ve hastaliklardan korunma alanindaki
uygulamalara verilir.



6. TSH'de calisan hemsire ¢esitli alanlarda bilgiye sahip, tim
yas gruplarinda ve c¢esitli kosullar altinda yasayan ve saglik
bakim gereksinimleri de gesitlilik gosteren kisilere bakim vermek
iizere yetistirilirler.

7. Bakimda, iilkenin temel saglik sorunlarindan en 6nemlilerine
oncelik verilir.

8. TSH'de hemsirelik uygulamalar1 saglik ekibinin bir iiyesi olarak
istekli bir sekilde hareket etmeyi ve g¢evresel degisiklikleri
saglayabilmek i¢in toplum kaynaklarini kullanmay1 gerektirir.

9. TSH'de c¢alisan hemsirenin sorumluluklar1 arasinda diger
yardimc1 hemsirelerin ve saglik personelinin egitimi, desteklenmesi ve
denetimi de yer alir.

10.TSH'de etkili bir hemsirelik uygulamasi i¢in diger saglik
personeli ve politik liderler ile resmi olan ve olmayan gruplarla isbirligi
esastir.

Hemsirelik Egiliminde Gereksinilen Degisiklikler

DSO ve Uluslararast Hemsireler Birligi'nin 1979 yilinda
yaptig1 bir workshopta, hemsirelik uygulamalar: sirasinda TSH
Trii  desteklemek i¢cin hemsirelerin egitimi ile ilgili zorunlu
degisiklikler, tartisilmistir (10). Herkese Saglik hedefine ulagmada,
hemsirelerin rol ve islevlerindeki degisiklikler g6zoniine alinarak,
hemsirelerin  hazirlik donemleri olan egitim sisteminde de
degisiklikler gerekir. Temel egitimin yeniden diizenlenmesinin
yanisira mezuniyet sonrasi ve siirekli egitiminde temel
programlarda yapilan degisiklikleri esas alarak yenilenmesi gerekir
(4,9).

DSO'niin yedinci genel programinda saglik insan giiciiniin
kullaniminin toplumun 6ncelikli gereksinimleri ile pek az ilgili oldugu
ve egitiminde genellikle saglik gorevlilerinden istenen gorevlere
uygun olmadig belirtilmektedir. Bu sorunla ilgili olarak DSO; liye
tilkelerin saglik insan giicii kaynaklarinin planlama ve yonetiminin
giiglendirilmesi ve egitimin TSH'ne dayali saglik hizmetleri ile
ilgisine ve toplumun algiladig1 saglik gereksinimlerine ydnelik
olmasint saglamak iizere calisma yapilmasini planlamistir (7). 1986
yilinda yapilan 39'ncu Diinya Saglik Asamblesinde de Herkese
Saglik stratejisine yonelik olarak ebe ve hemsirelerin kullanimi
tartisilmistir. Ebe ve hemsirelere verilen roliin, stratejinin temeli
oldugu ancak pek az ililkede bu personelin TSH'de Onerildigi
sekilde egitim aldiklar1 ve yonetildikleri belirtilmistir (12).



Diinyadaki bu gelisim dogrultusunda iilkemizde de "TSH
kavraminin hemsirelik miifredat programindaki yeri" ile ilgili olarak
bir dizi seminer yapilarak, miifredat programlar1t TSH igerigi
acisindan incelenmistir (13).

Saglik personeli egitiminin amaci saglik sistemini ve bu yolla
yasam kalitesinin entegre bir unsuru olarak toplumun saglik
durumunu gelistirmektir (8). Saglik personelinin sagligin ve
toplumun elisimini i¢ermek {izere ikili bir rol oynadigi
bilinmektedir (12). Hemsirenin bu roliinii istenildigi bicimde yerine
getirebilmesi, isgliciinin  yararliligint  en  ist diizeye
¢ikarabilmesi i¢in egitimin de toplum ve toplumun saglik
gereksinimlerine dayali olmas1 gerekir. Baska bir deyisle egitim
programi hemsireyi toplumun saglik durumunu gelistirmeye yonelik
uygun islevleri kazandirabilmelidir. Bu baglamda mevcut egitim
programlarinin yeniden gézden gegirilmesine gereksinim vardir. Bu
yaklasim ile hemsirelik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasi=
yanisira Herkese Saglik hedefine ulagsmada hemsirelerin 6nemli
katkilar1 saglanabilecektir.

Arastirmanin Amact : TSH yaklasimi ile 2000 Yilinda
Herkese Saglik hedefine ulasmak iizere hemsirelere yiiklenen
onemli roliin yerine getirilebilmesi i¢in temel egitimin bu role
uygun olmasi1 gerekmektedir. Degisiklirgin boyutlarini1 belirlemek
tizere mevcut programlarin TSH kavrami agisindan degerlendirilmesine
gereksinim vardir. Bu gereksinimden yola ¢ikilarak. yapilan bu
calismada hemsirelik miifredat programinda yer alan meslek dersi
iceriklerinin TSH kavrami ac¢isindan incelenmesi ve bu kavramin
kuramsal ve uygulama olarak programda ne boyutlarda yer aldiginin
saptanmasi arnaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hemsirelik egitim programinin TSH igerigi agisindan
incelemesinin amaglandigi bu ¢alisma Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu'nda yapilmistir.

Veri toplama araci olarak kullanilan form DSO'niin "Temel
Hemsirelik Egitimi I¢in Miifredat inceleme Rehberi"nde gelistirilen
inceleme formundan uyarlanarak hazirlanmistir (6). Hazirlanan
veri toplama formu 4 igerik alanina iliskin 28 maddeyi
kapsamistir. incelenen 4 igerik alan1 sunlardir
1) Onemli Saglik Sorunlari, 2) Ana Cocuk Sagligi, 3) Eriskin
Bakimi, 4) Baz1 TSH Unsurlari.



Hemgsirelik egitim programinda yer alan 7 ana hemsirelik dersini
TSH igerigi agisindan incelemeyi amaglayan bu maddelerin her
birinin derslerde teorik olarak anlatimi ve toplum uygulamasi
yapilma  durumu  sorusturulmustur.  Uygulama  bolimi  de
"gereksinirrileri saptama, bakimi planlama ve uygulama ile bakimin
etkinligini degerlendirme" olmak {izere 3 alt boliime ayrilmistir.
Boylece her madde i¢in teorik boliimden 1, uygulama boliimiinden 3
olmak iizere, alinacak toplam puan 4'diir.

Onemli saglik sorunlarinin saptanmasinda yasamsal istatis-
tiklerden yararlanilarak en ¢ok Oliime ve hastaliga neden olan 11
hastalik incelenmistir.

Arastirma verileri 6grencilerle goriisme yapilarak toplandi. Bunun
icin 1986-1987 ders yilinda 6grenim goéren ve her siniftan secilen
ogrencilerle goriisme yapilarak hazirlanan formdaki maddeler tek tek
incelendi ve her ders i¢in bir form dolduruldu.

BULGULAR VE YORUM

Hemsirelik egitim programinda yer alan hemsirelik derslerinde
TSH kavramina ne boyutlarda yer verildigini belirlemek iizere yapilan
incelemede, saptanan icerik alanlarina gore her ders icin elde edilen
teori ve hastane dis1 uygulama puanlar1 Tablo 1'de gosterilmistir.
Puanlamalardan da anlasilacagi gibi agirliklar1 degisik olmakla
birlikte teori ya da uygulamada hi¢ deginilrneyen madde yoktur. Halk
Sagligi Hemsireligi dersinde yapilan toplum uygulamalarinin TSH ile
ilgili igerik alanlarini kapsama orant maksimum diizeydedir. Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 dersinin uygulamasinin bir béliimiide Ana Cocuk
Saglig1 !“ierkezinde yapilmaktadir. Birinci basamak hizmet veren bu
uygulama alani da toplum uygulamasi olarak degerlendirilmistir. Diger
tim derslerin uygulama alani hastanelerdir.

Alinan toplam puanlar incelendiginde Halk Sagligi Hemsireligi
her i¢cerik alan1 i¢in aldi1g1 puanlarin olasi toplam puana yakin
oldugu goriilmektedir. Dersin 6zelligide g6zoniine alindiginda bu
beklenen bir sonugtur. Ancak egitim siireci iginde hasta ve
hastaneye dayali olarak ¢alisan 6grencinin birey, aile ve toplum
bakimina oryante olmasi kolay olmamaktadir.



TABLO 1 : Temel Saghk Hizmetleri Ile Ilgili Konu Iceriklerinden Alinan Puanlarin Derslere Gore

Dagilimi
DERSLERDEN ALIM P.UANI MI
(Olasi
. [Toplam
TSHile 11011
Puan
Konu lgeriklarl " A £ v
onu l¢eriklar) u u T T T U
0~11 Saghk Sorunlar1
1. Kalp Hastahklar . 3
2. P:Ibm-ani 1
1 3
3. Ishal . .
4. Konser 1 3
5. TUberkUlo2 1 3
6. Kazalar 1 3
7. Milpartansiyon 3
B. Parezit 3
99. Beslenme Bozukluklar: 1 3
10. Akut Solunum Yolu Eniekslyonlar: 1 3
11. Aneml 1
Toplam 1 )3 10 10 33
Ana Cocuk Sagldi 12.Dogum Oncesi
Bakim 13.Dogio Sonrasi Bakim 14.Dogum 1 1
15.Yenldogen Bakimi 16.1311yUme ve Gelisme 1 g
70k Saghyn  Bakim
18 Adtilesan 1 3
19.AlTie Planlamasi 20.8agisiklame 1 3
1 5
i 3,
1 )
1 3
Toplam 27 5 9 24
Eriskiri Saghk Bakimm
2111 Saghin 1
22.Yellh Uakimn 3
Toolem
Bazi MI Unsurlart
2BKURUr—Cavre—Saghkiliskisi
24.Cevre Saghg 25.Seglik Egitimi 1 1 $ 3
26.EKlp Bakinm 27Saktorieraras 1 1 3
Isbirligi . L 3
2B.Toplum Katillis] 1 L 3
1 2
1
Toplam
18 3 3 2 6 15
= A : 9amslrellk Temel Ilkeleri *T:Toorl * U : Uygulama

B : I¢ Hastahklar1 Hemslreligi

C : Cerrahi Hamslrellgl

D : Dogum ve Jitnekoloil Hemslre1101

E 1 Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hensirellgi F : Psikiyatri
Yemslreligi

G : Halk Saghg Heesirell§1



TABLO 2 : TUm Maddelerden Alinan Teorl ve Uygulama Puanlarinin Derslere Gére Dagilim

Dersler® GSre Toplam Puanlar

Dersler* Toplum
Teori Uygulamasi
s % S
A 9 321 0
B 12 42.8 0
e 8 28.6 0 -
D 13 46.4 0 --
E 18 64.3 6 7.1
E 3 10.7 O
G 27 96.4 78 92.9

Olas1 Topl
as1 Toplam 28 84
Puan

« Ders adlari i¢in Tablo 1%e bakiniz.

Tim igerik alanlar1 ve 28 maddeden her ders i¢in elde edilen
toplam teori ve hastane dist uygulama puanlari Tablo 2'de
gosterilmistir. Halk Sagligi Hemsgireligi dersi i¢in incelenen
maddelerin teori ve uygulama puanlar1 en iist diizeydedir. Ulkemiz
saglik sorunlari agisindan 6nem tasiyan Cocuk Sagligr ve Hastaliklari
Hemsireligi dersinir1 TSH ile ilgili teori igerik oran1 % 64.3 iken
uygulama i¢in bu oran sadece % 7.1'dir. Ayni yaklasim ile
degerlendirebilecegimiz Dogum ve Jinekoloji Hemsireligi dersi i¢in
teorik oran % 46.4'diir ve hastane dis1 uygulamasi1 yoktur. Her iki
dersin de konu alanlart geregi TSH kapsaminda giiglendirilme
potansiyeli vardir. Diger dersler i¢in daha sinirli olan bu potansiyel
inceleme sonuglarinda da ortaya c¢ikmistir. Bu da oncelikli saglik
sorunlarimiza yo6nelik olarak bazi uyarlamalara gereksinim oldugunu
diistindiirmektedir.

TABLO 3 : TSH ile ilgili I¢erik Alanlar: i¢in Elde Edilen TeOri ve Uygulama
Puanlarinin Yilzde Dagilim

TSH ile ilgili Toplum
Icerik Alanlari Teori Uygulamasi
dremli Saghk Sorunlan 55.8 14.3
Ana Cocuk Saghg 38.1 14.8
Erigkin Bakim 214 9.5
TSH Unsurlar 57.1 135
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TSH ile ilgili igerik alanlar1 i¢in elde edilen teori ve uygu - lama
puan yiizdeleri Tablo 3 'de gdsterilmistir. Bu hesaplamanin yapilmasi
i¢in her icerik alani i¢in alinan puanlar toplanip incelenen ders
sayisina (7) boliinmiis ve olasi toplam puana gore ylizdeleri
alinmigtir. Sonuglardan da anlagilacag: gibi hastane dis1 uygulamalarin
tim programdaki orani1 diisliktiir. Onemli saglik sorunlar1 ve bazi1 TSH
unsurlarinin programdaki teori oranlar1 % 56 ve % 57 iken, uygulama
icin bu oranlar sirasi ile % 14.3 ve % 13.5' di r. Ana Cocuk Sagligi,
uygulamada en vyiiksek orani almasina karsin ancak % 14.8 'e
ulasabilmistir. Derslerin TSH ile ilgili teorik kapsamlar1 goreceli
olarak daha yiiksek olmasina karsin tiim programda TSH kapsamli
uygulama oranlar1 diisiiktiir.

SONUC

Hemsi relik egitim programinin TSH kavrami agisindan
incelenmesi sonucunda Halk Sagligi Hemsireligi dersinin bu
yaklasim agisindan doyurucu bir igeri ge sahip oldugu ancak diger
hemsirelik derslerinin gerek teorik agidan gerekse hastane disi
uygulama yapilmamasi nedeni ile uygulama agisindan istenen boyutlara
sahip olmadigi saptanmistir. Teori unsurunun goreceli olarak doyum
verici oldugunu soyleyebiliriz. Ancak uygulamanin hastane ile sinirh
kalmas1 yiiziinden Ogrenci ger¢cek yasam daki saglik sorunlari ile
karsilasamamaktadir.

Hemsirelik egitiminin tiilkenin saglik ve hastalik Oriintiisiine
oncelik verilerek yiiriitiilmesi ilkesinin yerine getirilebilmesi igin
okul ve ders hedeflerinin TSH yaklasimi agisindan goézden gegiril
mesine ve iilkemizin saglik kosullarina gére uyar! amalar yapilmasina
gereksinim vardir. Kisa vadede klinik uygulamalar sirasinda
ogrencilerin iilkemiz i¢in dnemli olan hastaliklar1 evde izleme olanaginin
saglanmasi bu eksikligi biiyiik dl¢iide giderebili .

Hemgsirelik is gliciiniin TSH alaninda opti mal kullaniminin ve
toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesine katkisinin saglanabilmesi i¢in
hemsirenin degisen roliine iliskin gerekli yasal diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir. Toplumun hemsirelik hakim gereksini mleri
belirlenmeli ve Herkese Saglik hedefine ulasmada hemsirenin simdiki
ve potansiyel yardimlari ile hemsirenin rol ve islevlerindeki gerekli
degisiklikler tanimlanmalidi .

Bu ¢aligsmada, belirlenen konulara teorik kapsamda yer veri
lip verilmedigi sorusturulmus ama ne igerikte anlat 1ldiklar1 beli
rlenmemisti r. Ogrenci ile goériisme yapildigi igin yanilgiya yol
acmamak tlizere bu yontem yeglenrnistir. TSH yaklasimi1 agisindan
derinligine sorusturmalarin egiticilerl e yapilmasi daha ayrintili bilgiler
sagliyacaktir.
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SUMMARY

Review Of Nursing Education Programme Relevant
To Primary Health Care Content

The health needs of most of the world's population are not
being met by existing health systems. Therefore, in 1978, the
Declaration of Alma-Ata identifed primary health care as the key
to the achievement of the goal of health for all by the Year 2000.

In most countries nurses are the most important group of
health personnel in terms of numbers, closeness to common health
problems and understanding of community needs. In the context of
primary health care, their roles must be re-examined and expanded.
Although many countries have recognized the need ta expand
existing nursing role, but only a few countries have provided
training programmes to prepare them for this role at the community
level.

The purpose of this study is to review the nursing education
programme in relevant to the primary health care content. The results
indicated that the theoretical part of the curriculum included a great
deal on primary health care but the practices focused on the traditional
nursing role.
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